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lll. RESUMEN (Extensién maxima una cuartilla)

TiITULO: Prevalencia de coxartrosis secundaria a displasia de cadera en la
poblacion del servicio de remplazo articular en el periodo de enero del 2019 a
diciembre del 2020.

INTRODUCCION: La coxartrosis es una enfermedad degenerativa articular,
habitualmente cronica e invalidante, en porcentaje mayor se presentan
después de los 40 afos. Segun la O.M.S. Afecta el 80 % de la poblacién de
tercera edad en los paises industrializados, sin embargo, existen etiologias que
causan la aparicion del problema en pacientes jovenes, una de ellas es la
displasia de cadera, una patologia que causa alteraciones graves en la
anatomia de la cadera, causando una relacién aproximada de 10% la
asociacién de displasia de cadera como factor asociado a coxartrosis.
OBJETIVO: Demostrar la incidencia de displasia de cadera como factor
asociado a coxartrosis en el Hospital Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del
Seguro de enero de 2019 a diciembre de 2020.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de
tipo transversal, del enero 2019 a diciembre 2020, se atendieron n=175
pacientes del Servicio de reemplazos articular de la UMAE de TOR-DVFN, los
criterios de inclusion fueron: pacientes ingresados al servicio de coxartrosis en
dicho periodo que contara con expediente completo; y los de no inclusion:
expediente incompleto que no concluyeran su tratamiento. Se analizaron las
siguientes variables pacientes que presentaran como diagnostico displasia de
cadera, sexo, edad, ocupacion, peso, etiologia de la coxartrosis y comorbidos.
Se exculyeron los pacientes con edad mayor a 70 afios El instrumento de
medicion utilizado fue hoja de recoleccion de datos. Se realizé el siguiente
analisis estadistico para el estudio descriptivo Se utilizara el Paquete
Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacién en Salud con el nimero de registro R-2022-
3401-.034

RESULTADOS: se analizé una muestra de n=175 pacientes con el diagndstico
de coxartrosis. teniendo una prevalencia mas alta en la poblacién femenina,
obteniendo un 65.1% de poblacion perteneciente a este género. Se observa la
distribucion de la edad en afios de la poblacién, observando una mayor
prevalencia en las personas mayores de 44 afos, mostrando un aumento
importante en la coxartrosis.
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Los principales factores asociados a coxartrosis, teniendo una mayor
prevalencia la causa degenerativa, en segundo lugar la necrosis avascular y en
tercer lugar la displasia de cadera (30 %). El 90% de estos ultimos sin
tratamiento en la infancia

CONCLUSIONES: Se puede observar que la mayor parte de la poblacion
atendida fueron mujeres mayores de 44 afos, datos que se pueden corroborar
con la bibliografia existente acerca de este padecimiento.

Un problema con la coxartrosis de cadera es que, de los factores de riesgo
conocidos, pocos son facilmente modificables. El peso corporal es modificable
y, por lo tanto, se debe buscar activamente la pérdida de peso.

La displasia de cadera es un precursor principal de la coxartrosis se observa
en el 20% al 40% de los pacientes con este padecimiento. Es importante
realizar un adecuado tamizaje a los recién nacidos ya que es una enfermedad
que actualmente puede cambiar el curso del prondstico. Diagnostico y
tratamiento adecuado en los paciente pediatricos puede hacer la diferencia
para el retardo en la aparicion de la coxartrosis.
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IV. MARCO TEORICO

La coxartrosis es una enfermedad degenerativa articular, habitualmente cronica e
invalidante, en porcentaje mayor se presentan después de los 40 anos. El
aumento de la expectativa de vida de nuestra poblacion determina,
probablemente, un aumento de la prevalencia de esta patologia degenerativa.

Segun la O.M.S. Afecta el 80 % de la poblacién de tercera edad en los paises
industrializados, y el 10% a 20% manifiesta limitaciones en su actividad producto a
la misma (1).

La etiologia de la coxartrosis es variada, sin embargo, han destacado la displasia
del desarrollo de la cadera (DDH) y el pinzamiento femoroacetabular como
principales precursores. Segun algunas estimaciones, la DDH esta involucrada en
el 20% al 40% de los pacientes con artrosis de cadera. A pesar de la deteccion
generalizada de displasia de cadera al nacer y durante la infancia, un numero
considerable de casos no se diagnostican hasta la edad adulta, con una
prevalencia estimada del 0,1 % de la poblacién adulta de EE. UU. El sexo
femenino, la primiparidad, la posicién de nalgas y los antecedentes familiares son
factores de riesgo conocidos para la displasia de cadera. La falta de una
intervencidn temprana como resultado de un diagnéstico tardio puede conducir a
la aparicion temprana de osteoartritis de cadera y al posterior reemplazo total de
cadera, aunque la displasia acetabular leve tiene una historia natural variable y en
su mayoria benigna.

Se cuenta con una prevalencia que oscil6 entre el 5,4% y el 12,8%, segun el
indice radiografico aplicado. (2)

La artroplastia total de cadera disminuye el dolor de manera confiable y mejora la
funcion y la calidad de vida en pacientes con enfermedad de cadera avanzada en
un seguimiento de hasta 25 a 30 afos. A pesar de las preocupaciones iniciales
sobre la longevidad de la prétesis en pacientes con mayor actividad niveles, las
mejoras en el disefio de implantes y la técnica quirdrgica han llevado a una mayor
demanda de ATC en pacientes mas jovenes y activos. Kurtz y colegas3 revisaron
la base de datos de American National Inpatient Sample de 2006 e informaron la
proporcion de procedimientos ATC primarios realizados anualmente en pacientes
menores de 55 afos sea alrededor del 21 %, con un aumento proyectado al 28 %
para 2030. Esta proporcion es ligeramente menor fuera de los Estados Unidos,
con tasas del 11,9 %, 6,4 % y 13,2 % informadas por el Canadian, United States
2014 registros de reemplazo articular del Reino Unido y Australia,
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respectivamente. La supervivencia inferior del implante en pacientes mas jévenes
se ha atribuido a una mayor actividad, asi como una mayor proporcién de
pacientes con artritis inflamatoria y enfermedad congénita de la cadera como
diagnostico preoperatorio; siendo los principales modos de fracaso el aflojamiento
aséptico y la ostedlisis inducida por el desgaste.(3)

La artroplastia total de cadera logra resultados aceptables en una poblacion tan
joven (menos de 30 afos), pero las revisiones de la literatura revelan tasas de
revision significativas (29 % en promedio)(4).

Se sabe que el eje neuroinmune controla el desarrollo y la perpetuacion de
multiples enfermedades inflamatorias. Las células inmunitarias y las citoquinas
secretadas se han establecido como actores importantes en la coxartrosis.
Ademas, los neuropéptidos se propusieron recientemente como moléculas criticas
en la modulacién de la inflamacién y el dolor asociados con la coxartrosis.
Trabajos recientes mostraron que cada articulacion debe verse como un 6érgano
individual, siendo la coxartrosis no exclusivamente un trastorno del cartilago
articular, sino también una falla organica, que involucra a toda la articulacion con
anomalias adicionales, especialmente en hueso, ligamentos, membrana sinovial y
capsula articular. En particular, la comprensién del papel del sistema nervioso, las
células inmunitarias y las citoquinas en la fisiopatologia de la coxartrosis de la
articulacion de la cadera y su asociacion con las diferentes caracteristicas clinicas
de la enfermedad aun es limitada(5).

Es bien sabido que los factores psicoldgicos pueden manifestarse fisicamente
como trastornos del movimiento psicogenos, que también pueden tener
consecuencias tanto a nivel muscular como articular. Este componente emocional
de los trastornos del movimiento suele ser la base de los problemas articulares
que se producen con el envejecimiento y puede estar relacionado con reacciones
de afrontamiento inadecuadas y estrés ambiental. EI componente psicolégico
muchas veces es desconocido tanto para el paciente como para el equipo médico,
y por lo tanto puede ser responsable de la limitada efectividad de la fisioterapia(6).

El dolor se siente profundamente en el medio de la ingle. Aparece inicialmente en
movimiento de la articulacion, y posteriormente en reposo. El dolor se irradia a lo
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largo del muslo y se localiza bastante claramente en la rodilla. Un tratamiento es la
fisioterapia clasica con hipertermia local y otro es la estimulacion cerebral
asimétrica radioeléctrica (REAC), cuyo objetivo es mejorar la funcién motora y
cognitiva. Investigamos el uso de estas dos técnicas para el tratamiento del dolor y
el deterioro funcional en pacientes ancianos con coxartrosis(6).

a. Antecedentes

La displasia de cadera es un trastorno dinamico y mecanico que causa dafo
estructural en la cadera. La anatomia anormal de la cadera da como resultado un
comportamiento mecanico anormal de la cadera, lo que a su vez provoca mas
anomalias anatomicas. La displasia de cadera es una articulacién inestable de la
cadera que se caracteriza por un acetabulo poco profundo que no cubre
suficientemente la cabeza femoral. Esta aberracién anatomica produce
inestabilidad de la cadera y aumenta la tension mecanica en el borde acetabular,
lo que provoca hipertrofia y desgarro del labrum acetabular fibrocartilaginoso y una
degeneracion mas rapida del cartilago articular hialino. Si no se trata, la displasia
de cadera causara dolor, disminucion de la funcién y, finalmente, provocara
osteoartritis de cadera. Se informa que la incidencia de displasia de cadera oscila
entre el 1,7 y el 20 % en la poblacién general, y la mayoria de los estudios
encuentran una incidencia entre el 3 y el 5 %. Las mujeres tienen un riesgo
relativo de dos a cuatro veces mayor de displasia de cadera, pero los hombres con
displasia de cadera tienden a tener una mayor incidencia de deformidades
concomitantes de la cadera, como retroversién acetabular y una deformidad CAM
en la unién de la cabeza y el cuello femoral que puede necesitar tratamiento
adicional. consideracion durante la cirugia de displasia de cadera para prevenir la
creacion iatrogénica de pinzamiento femoroacetabular.

La displasia de cadera es la principal causa de artrosis de cadera de aparicion
temprana antes de los 60 afios. En un estudio reciente de pacientes menores de
50 afnos sometidos a reemplazo total de cadera por osteoartritis, se encontré que
el 48,4 % tenia displasia de cadera subyacente como etiologia de la osteoartritis
de cadera. En general, cuanto mas grave es la displasia, mayor es el riesgo de

desarrollar artrosis. Globalmente, las caderas displasicas con deficiencias

11
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combinadas en la cobertura anterior y lateral tienen un mayor riesgo de
osteoartritis incidente, con un cociente de probabilidad de 5,45 en comparacion
con 2,26 si solo hay cobertura lateral insuficiente. La aparicién de un desgarro del
labrum acetabular, el anillo de fibrocartilago en la periferia del acetabulo que
proporciona estabilidad compensatoria de la cadera y que esta sujeto a mayores
tensiones mecanicas con la carga del aro acetabular en la displasia de cadera,

también aumenta el riesgo de osteoartritis(5).

Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: Pacientes del Servicio de Reemplazos Articular
()ntervencién, estrategia, tratamiento, factor de
(E)xposicion, factor prondstico, o prueba diagnéstica: Displasia de cadera

(O)utcome, desenlace o evento: Pacientes con coxartrosis

Se realizé una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:

¢, Cual sera la prevalencia ajustada de displasia de cadera en los pacientes

con diagnostico de coxartrosis?

La busqueda se realiz6 en tres bases de datos electrénicas, utilizando tres

elementos de la pregunta: (P), (I/E) y (O). Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la

busqueda.
Palabras clave @ Términos Términos MeSH Términos Términos
alternativos EMTREE DeCS
(opcional)
Hip dysplasis Hip Displacement  Hip dysplasis Displasia de
cadera
Incidence Epidemiology Epidemiology, Incidencia
Incidence

12
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Osteoarthritis, Coxarthrosis
hip
MeSH: Medical Subject Headings; EMTREE:
la Salud

Prevalencia de coxartrosis secundaria a displasia de cadera en la poblacion del
servicio de remplazo articular en el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2020.
Martinez-Magafa R, et al.

Osteoarthritis, Coxartrosis

hip

Embase Subject Headings; DeCS: Descriptores en Ciencias de
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Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Prevalencia de coxartrosis secundaria a displasia de cadera en la poblacion del
servicio de remplazo articular en el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2020.
Martinez-Magafa R, et al.

Base de . . . . Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
Selecciona los filtros activados en la busqueda L.
datos operadores booleanos, de proximidad y de texto)
Text Availability [] Letter
] Abstract (] Multicenter Study
X Free full text [ ] News
X Full text ] Newspaper Article
Article Attribute [] Observational Study
[] Associated data [] Observational Study, Veterinary
Article Type ] Overall
[] Book and Documents [] Patient Education Handout
X Clinical Trial [] Periodical Index
X Meta-Analysis [] Personal Narrative B _ . .
(((osteoarthritis, hip) AND (hip dysplasia) AND
PubMed [IRCT [] Portrait
) ) o (epidemiology) NOT (children)))
X Review [] Practice Guideline

X] Systematic Review
Publication Date
11 year

[]5 years

X 10 years

[] Custom Range
Article Type

[ ] Address

[] Autobiography

[] Pragmatic Clinical Trial

] Preprint

[] Published Erratum

[l Research Support, American
Recovery and Reinvestment Act

[l Research Support, N.LH.,
Extramural
[l Research Support, N.LH.,
Intramural
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] Bibliography [l Research Support, Non-U.S.
[] Case Reports Gov't

[] Classical Article [ ] Research Support, U.S. Gov',
] Clinical Conference Non-P.H.S.

] Clinical Study [ ] Research Support, U.S. Gov',
] Clinical Trial Protocol P.H.S.

] Clinical Trial, Phase | ] Research Support, U.S. Gov't
[] Clinical Trial, Phase Il [] Retracted Publication

[] Clinical Trial, Phase llI ] Retraction of Publication

[] Clinical Trial, Phase IV [] Scientific Integrity Review
[ Clinical Trial, Veterinary [] Technical Report

[ ] Comment [] Twin Study
Base de Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye operadores
Selecciona los filtros activados en la busqueda
datos booleanos, de proximidad y de texto)
] Comparative Study [] Validation Study
[] Congress [] Video-Audio Media
] Consensus [_] Webcast
Development Conference Species o ) . ] .
PubMed 0 Consensus  [X] Humans (((osteoarthritis, hip) AND (hip dysplasia) AND (epidemiology)

] NOT (children)))
Development Conference, [ ] Other Animals

NIH Language
] Controlled Clinical Trial [] English
L] Corrected and [] Spanish
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Republished Article

[ ] Dataset

L] Dictionary

[] Directory

[] Duplicate Publication
[] Editorial

] Electronic
Supplementary Materials
X English Abstract

[] Evaluation Study

[] Festschrift

[] Government Publication
[] Guideline

[] Historical Article

[ Interactive Tutorial

] Interview

[] Introductory Journal
Article

[] Lecture

[] Legal Case

[] Legislation

[] Others

Sex

[] Female [_] Male

Journal

[] Medline

Age

[] Child: birth-18 years

] Newborn: birth-1 month
] Infant: birth-23 months
] Infant: 1-23 months

] Preschool Child: 2-5 years
[] Child: 6-12 years

[] Adolescent: 13-18 years
X Adult: 19+ years

[] Young Adult: 19-24 years
[] Adult: 19-44 years

[] Middle Aged + Aged: 45+
years

[] Middle Aged: 45-64 years
[] Aged: 65+ years

[] 80 and over: 80+ years
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Base de Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
Selecciona los filtros activados en la busqueda
datos operadores booleanos, de proximidad y de texto)
Idioma L] Sin las palabras
X Cualquier idioma Donde las palabras aparezcan
[] Buscar solo paginas [ ] En todo el articulo
en espafiol [] En el titulo del articulo
Google Buscar articulos Mostrar articulos fechados (((osteoarthritis, hip) AND (hip dysplasia) AND
scholar X Con todas las entre 2016 - 2022 (epidemiology) NOT (children)))
palabras
[] Con la frase exacta
[] Con al menos una de
las palabras
Base de datos [] Universidad
[] Toda la base de []Escuela/Facultad
datos [Grado
[] Solo tesis impresas L] Carrera
[] Solo tesis digitales [] Aro
TESISUNAM Campo de busqueda [] Clasificacion
[] Todos los campos Adyacencia
[] Titulo U] Buscar las palabras
[] Sustentante separadas

[] Asesor
[ ]Tema

[] Buscar las palabras juntas

Periodo del al
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Cochrane
(Opcional)

Idioma
X Cualquier idioma

[] Buscar solo paginas
en espaniol

Buscar articulos

X Con

palabras

todas las

] Con la frase exacta
] Con al menos una de

las palabras

L] Sin las palabras

Donde las palabras aparezcan

] En todo el articulo
] En el titulo del articulo
Mostrar articulos

entre 2016 - 2022

fechados

(((osteoarthritis, hip) AND
(epidemiology) NOT (children)))

(hip

dysplasia)

AND
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusion

1. Coxartrosis en humanos
Articulos en idioma ingles

Displasia de cadera

Criterios de exclusion

1. Pacientes pediatricos
2. Estudios de abordajes quirurgicos

3. Articulos en otros idiomas diferentes a las ingles

© N o g »

A continuacion, se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.
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:E Numero total de citas identificadas: 2140
®
Q
&
€ Numero de citas identificadas por cada base de datos:
3
Numero total de citas duplicadas: 0
o Ndmero total de citas excluidas basadas en el tituloy
@ resumen: 2100
€
©
'_
Numero total de articulos de texto completo
recuperados: 40
©
S
= Numero de articulos de texto completo removidos por
2 cada criterio de exclusién: 2100
(]
w
c
0
5 Numero total de articulos incluidos en la revisién: 7
=
—

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.

A continuacion, se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los

criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccion de datos de los articulos seleccionados.

Primer Autor | Pais Disefio del | Tamaio Intervencion | Desenlace o | Magnitud ICo
y estudio de o exposicion | evento del valor
Aio de muestra desenlace* | de p
publicacion

Michelle J | USA Revision de | NA NA Revision  de | medio NA
Lespasio, et tema tema

al-

2018

Luca Gala, et | Canada | Revision de | NA NA Revision de | Medio NA
al tema tema

2016 50




UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Prevalencia de coxartrosis secundaria a displasia de cadera en la poblacion del
servicio de remplazo articular en el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2020.

Martinez-Magafa R, et al.

Nicolas Francia | Prospectivo | 22 Artroplastia No Alto (p <
Krantz, et al pacientes | total de | aflojamiento 0.001)
2012 cadera de protesis
Xin Yu Mei, | Canada | Revision 32 Resultados a | Resultados Alto 98.7%
et al sistematica | articulos | largo  plazo | seguros a 10 and
2019 PO ATC anos 94.6%
Koen Suecia | Revision 8 Seguimientos | Buenos Alto p <
WILLEMSEN, sistematica | articulos pacientes con | resultados 0.05
etal osteotomia supervivencia
2022 Chiari
Jacob USA Revision 9 Factores Cobertura Alto
Shapira, et al sistematica | articulos radiograficos acetabular vy p =
2020 asociados a | pinzamiento 0.020
OA CAM I'p =
principales 0.019
predictores
Stephanie USA Revision de | NA Displasia en | Factores de | Medio
Pun tema adulto joven riesgo,
2016 diagndstico  y
tratamiento

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un importante estudio de poblacién realizado en EE. UU.,13 se informé una
prevalencia de artrosis de cadera sintomatica del 9,2 % entre 45 afos o mas, con
27% mostrando signos radioldgicos de enfermedad; la prevalencia fue ligeramente
mayor entre las mujeres. Los hombres tienen una prevalencia mas alta de
osteoartritis de cadera antes de los 50 afos, mientras que las mujeres tienen una
prevalencia mas alta a partir de entonces.

Se cree que afecciones como la displasia acetabular y otros trastornos del
desarrollo que conducen a anomalias estructurales de las articulaciones
desempefian un papel importante en el desarrollo de la OA de cadera mas
adelante en la vida. Los cambios displasicos leves a menudo pueden pasar
desapercibidos y predisponer a la OA de cadera (6).

Se informa que la incidencia de displasia de cadera oscila entre el 1,7 y el 20 % en
la poblacion general, y la mayoria de los estudios encuentran una incidencia entre
el 3y el 5 %. Las mujeres tienen un riesgo relativo de dos a cuatro veces mayor de
displasia de cadera, pero los hombres con displasia de cadera tienden a tener una
mayor incidencia de deformidades concomitantes de la cadera, como retroversion
acetabular y una deformidad CAM en la union de la cabeza y el cuello femoral que
puede necesitar tratamiento adicional, para prevenir la creacidn iatrogénica de
pinzamiento femoroacetabular. Una historia familiar de displasia de cadera también
aumenta el riesgo relativo de tener displasia de cadera en un 1,4 a 1,7 %. Mas del
50 % de los pacientes con displasia de cadera tienen antecedentes familiares
positivos de enfermedad de cadera (5).

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual sera la Prevalencia de coxartrosis secundaria a displasia de cadera en la
poblacion del servicio de remplazo articular de la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social? en el periodo De enero del
2019 a diciembre del 20207

VIl. JUSTIFICACION
De acuerdo con los estudios previos y la tasa creciente de este padecimiento en la

ciudad de Meéxico, se justifica el presente trabajo de investigacion donde se
pretende demostrar la incidencia de displasia de cadera como factor asociado de
coxartrosis. La poblacién que se pretende estudiar es toda aquella a la que se haya

ingresado al servicio de endoprotesis can diagndstico de coxartrosis en los 2016
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hasta el 2021. Con esa poblacion integraremos quienes son secundario a displasia

del desarrollo de cadera.

En el Hospital Victorio de la Fuente Narvaez, se realizan en promedio 30 ingresos
semanales con diagnostico de coxartrosis, dando un total al afio de 1440 ingresos,

lo cual implica una poblacidon bastante basta de pacientes con coxartrosis.

El estudio es factible de realizar, sin embargo, es necesario el apoyo del servicio de
endoprotesis para poder acceder a su base de datos, de los pacientes que han
ingresado en los ultimos afos. Se ha comentado el proyecto con ellos y estan en

plena disposicion.

La vulnerabilidad del estudio es que estudios previos han demostrado que la
displasia de cadera es una de las principales etiologias de coxartrosis, sin
embargo, en el Hospital Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, no contamos con la cifra

0 porcentaje real a la que se asocia como factor asociado.

VIll. OBJETIVOS
a. Objetivo General
Establecer la Prevalencia ajustada de coxartrosis secundaria a displasia de
cadera en la poblacién del servicio de remplazo articular de la Unidad
Médica de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social

b. Objetivos Especificos:
1) Determinar factores asociados de coxartrosis (Luxacion traumatica de

la cadera, la necrosis avascular de la cabeza del fémur, epifisiolisis de
la cabeza del fémur, enfermedad de Perthes)

2) Estimar la prevalencia de displasia de cadera en pacientes con
coxartrosis de cadera en el servicio de remplazo articular

3) Ajustar la prevalencia de acuerdo con el sexo, edad, IMC y ocupacion

en pacientes con displasia de cadera.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Al ser el un estudio descriptivo, no requieme de hipotesis.
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X. MATERIAL Y METODOS

XI.
XIl.

/\

Aplicativo: Evalda el éxito de una intervencion. Ej: tratamiento de la
enfermedad.

r 4 L Y

Predictivo: estimacion de eventos generalmente adversos o en funcién al
tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.

h Y

Explicativo: Explica el comportamiento de una variable en funcién de otra, J

cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente bioldgico, plausibilidad, coherencia, experimento, analogia
reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado para
descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la enfermedad.

(a=rmoa m)

un analisis bivariado con pruebas de correlacién, estadistica comparativa, o medidas
de asociacion. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.

Cac = )

A Y

Descriptivo: Descripcidn o caracterizacidn cuantitativa de un fenémeno. Ej:
prevalencia de la enfermedad en relacion a la persona, lugar o tiempo.
A %

Exploratorio: Descripcion o caracterizacion cualitativa de un fendmeno. Ej:
identificacion de un sindrome.

Relacional: pemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de J

e YA

Figura 2. Niveles de investigacion.

Xlll. Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacién [Internet]. [cited 2022 Apr 17]. Available from:

http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-investigacion.html

XIV.
XV. Selecciona el nivel de investigacion al que pertenece el anteproyecto:
XVI. [] Exploratorio [X] Descriptivo || Relacional [ ] Explicativo [ ] Predictivo [ |
Aplicativo
a. Disenfo:
b. Por el tipo de intervencién: Observacional
c. Por el tipo de analisis: Descriptivo
d. Por el numero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
e. Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo

24



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Prevalencia de coxartrosis secundaria a displasia de cadera en la poblacion del
servicio de remplazo articular en el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2020.

Martinez-Magafa R, et al.

g. Tabla 5. Clasificacion del tipo de investigacion y disefio del estudio.

TIPO DE INVESTIGACION

TIPOS DE DISENO

Community

Investigacion

Secundaria

Guias

Meta-analisis

Revisiones Sistematizadas

O | dg

Por el tipo de

intervencion

Por el tipo de

analisis

Por el numero de veces y el momento en

que se mide la variable de interés

Bedside (junto a la cabecera del paciente)

Investigacion

Clinica

Investigacién Primaria

Experimental

(modelos

humanos)

Analitico

Fase
v

O

Ensayo Clinico
Controlado

Aleatorizado

-Con grupos cruzados

-Con grupos paralelos

(enmascaramiento: simple,

doble o triple ciego)

Fase
1l

Fase

Clinico
No

Aleatorizado o Cuasi-

Ensayo

Controlado

experimental

Fase

[l

Ensayo Clinico No

Controlado

Fase

Observacional

Analitico

(analizan

hipétesis)

Cohorte

Casos y Controles

Transversal

oo o

Descriptivo

de

Pruebas Diagnésticas

Estudios

Estudios Ecoldgicos

(exploratorios, de grupos multiples,

de series de tiempo, o mixtos)

Validez

de

[l

[

Encuesta Transversal

Prevalencia

o de

Series de Casos

Reporte de Caso

de

(junto

Investigacion

In vivo

(modelos animales)
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Preclinica In vitro Farmacodinamia
(6rganos, tejidos, células, | Toxicologia D

biomoléculas . P
) Biologia molecular

In silico Ingenieria genética H

(simulacién computacional) Biocompatibilidad, etc.

Investigaciéon
. . disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos
Biomédica ( o y ]
médicos)
Basica

h.  Adaptado de:

i.  Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the
European Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.

j.  Borja-Aburto V. Estudios ecoldgicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.

k.  Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.

I. Sitio
Servicio de remplazos articulares del Hospital de Ortopedia la Unidad Médica

de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
De enero del 2019 a diciembre del 2020.

d. Material
i. Criterios de Selecciéon

Tabla 6. Criterios de Seleccion.

X] Casos ] Grupo Control

(solo si el estudio es analitico)

Inclusion: Coxartrosis mecanica, con displasia

(caracteristicas que de cadera, ingresados al servicio de

deben estar  eemplazos HOVFN con diagnostico
presentes en la )

de coxartrosis,

muestra)

Ambos sexos

No Inclusién: Coxartrosis metabdlicas, 2o




UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Prevalencia de coxartrosis secundaria a displasia de cadera en la poblacion del
servicio de remplazo articular en el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2020.
Martinez-Magafa R, et al.

(no son los  Mayores de 70 afios,
contrarios a los de
inclusion) .

incompleto

Cirugias de revision.

Expediente

Eliminacion:
(solo si el estudio es

experimental)

e. Métodos
i. Técnica de Muestreo

X No probabilistico: Muestreo por conveniencia

D Probabilistico: Seleccionar

ii. Calculo del Tamafo de Muestra
Se desarrolla el calculo de la muestra conforme a la formula, con base al tipo de
estudio que consiste en observacional descriptivo, se selecciona encuesta
transversal, posteriormente se utiliza la opcién de resultado proporcional. De esta
forma se colocaron las cifras correspondientes, nosotros usando el porcentaje de
prevalencia respecto a la displasia de cadera la cual termina en coxartrosis con
necesidad de tratamiento quirurgico. Este dato encontrado en articulos con

variabilidad de 9.2%(6) a 10%

https://www.orthobullets.com/recon/5008/adult-dysplasia-of-the-hip

iii. Método de Recoleccion de Datos
Se presentara este estudio ante el comité local de investigacion en salud de la
UMAE de traumatologia, Ortopedia y Rehébilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, Ciudad de México, asi como el comité de ética de investigacion mediante
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el sistema de registro electronico de la coordinacion en investigacion en salud

(SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen de registro.

Se revisara los expedientes electronicos de los pacientes con diagndstico de
coxartrosis de acuerdo a la base de datos del servicio de remplazos articulares, la
cual se encuentra en un programa de Excel el cual reunen la informacién los
meédicos de base de dicho servicio.

1. Se realizara una busqueda en la base de datos de Excel con el que cuenta el

servicio de remplazos.

2. Se revisaran expedientes clinicos, verificando los criterios de seleccion y
exclusion para obtener la muestra.

2. Se identificaran pacientes con diagnostico confirmado de coxartrosis

3. Se identificaran mediante la historia clinica cuales contaban con antecedente

de displasia de cadera.

4. Se realizara una base de datos en Excel con las variables de la

investigacion.

iv. Modelo Conceptual

V.

Base de datos

excel

Seleccion de
pacientes

Revision de
expedientes

#Se solicitara la *Se realizara *Se solicitara al *Se

base de datos filtro del excel comite de seleccionara
del servicio de con los eticae las variables a
remplazos pacientes investigacion, estudiar,
articulares, el ingresados la revision de Pacientes con
cual es con expedientes displasia de
llenado por diagnsotico de clinicos y asi la cadera, edad,
los medicos coxartrosis Historia sexo.
de base clinica

~— ~— ~— ~—

Incidencias de

variables
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v. Descripcion de Variables

V.
Variable Definiciéon Definicién Tipo de variable | Unidad o escala
conceptual operacional de medida
X Cuantitativa: | Si/No
Displasia de | "Displasia de | Indice acetabular Continua
cadera cadera" es el |mayor a 28
término médico | grados, nucelo
que se utiliza | de osificacion en | [] Cualitativa:
para indicar que | el cuadrante Seleccionar
la cavidad de la | superoexterno,
cadera no | arco de Shenton
alcanza a | interrumpido
recubrir por
completo la
porcion esférica
del extremo
superior del
fémur. Esto
causa que la
articulacion de la
cadera se
disloque total o
parci
Coxartrosis La artrosis de | Disminucion del | X Cuantitativa: | Si/No
cadera es una | tamafio del Continua
enfermedad espacio articular,
degenerativa de | osteofos en velo
la articulacion de | en acetabulo, | [] Cualitativa:
la cadera que | deformidad de Seleccionar
provoca la | cabeza femoral.
pérdida
progresiva del
cartilago articular 29
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de la cabeza
femoral y el
acetabulo.
Edad Tiempo 35-39 afios 11 | [] Cuantitativa:
cronolégico de | meses 29 dias, Seleccionar
vida cumplido por | 40-44 afos 11 >35 afos
el paciente al | meses 29 dias,
momento del | 45-49 afios 11 | X Cualitativa:
ingreso al | meses 29 dias, Ordinal
servicio 50-54 afios 11
meses 29 dias,
55-59 afios 11
meses 29 dias,
60-64 afios 11
meses 29 dias
Sexo es la condicion | Identificacion del | [] Cuantitativa: | Femenino /
organica que | sexo por familiar Seleccionar Masculino
distingue al | acargo
hombre de Ila
mujer y puede X Cualitativa:
ser femenino o Nominal
masculino
Ocupacion tipo de trabajo | a. Trabajo media | [ ] Cuantitativa: | Ocupacion
que desempenfa | jornada. b. Seleccionar especifica
el cuidador, y que | Trabajo jornada
le genera | completa. C.
recursos Duefia de casa. | X Cualitativa:
economicos d. Cesante. e. Nominal
Pensionado
IMC indice sobre la | 18.5-24.9 | Cuantitativa: | IMC
relacion entre el | Normal, 25-29.9 Seleccionar
peso y la altura, | sobrepeso, 30.0 -
generalmente 34.9 obesidad |,
utilizado para | 35.0-39.30 X Cualitativa:
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clasificar el peso
insuficiente, el
peso excesivo y
la obesidad en

los adultos.

obesidad I, mas Nominal
de 40 obesidad

vi. Recursos Humanos

vii.  Dr. David Santiago German

[ ] Concepcion de la idea

[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion

[ ] Recoleccion de datos

[ ] Analisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados

[ ] Escritura del manuscrito final

X Revision del manuscrito final

viii.  Dr. Ruben Torres Gonzalez

X] Concepcion de la idea

[_] Escritura del anteproyecto de investigacion

[ ] Recoleccion de datos

[ ] Analisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados

[ ] Escritura del manuscrito final

X Revisiéon del manuscrito final

iX. Dr. Adrian H. Rivera Villa

[_] Concepcion de la idea

[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion

X Recoleccion de datos

[ ] Analisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados

[ ] Escritura del manaulscrito final

X Revision del manuscrito final
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vii. Recursos Materiales
Los propios de la unidad

XI. ANALISIS ESTADISTICO
[_] Cualitativo [] Descriptivo [X] Bivariado [_] Comparativo
[ ] Multivariable Seleccionar [_] Multivariante o Multivariado Seleccionar
[] Evaluacion Econémica (parcial / completa): Seleccionar
Evaluacion Econdmica Completa: Seleccionar

Analisis estadistico descriptivo:

El total de las muestras son los pacientes que ingresaron al servicio de reemplazos
articular, con diagnostico de coxartrosis, revisando expedientes y consiguiendo la
prevalencia de cuales pacientes presentaban diagndstico de displasia de cadera,
cuales tuvieron tratamiento previo para esa enfermedad. Y que factores asociados

existen para aumentar el desarrollo temprano de la coxartrosis.

Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas o numero de
observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%). Se utilizaran medidas

de tendencia central y Test de correlacion de Spearman y Chi cuadrado.

Se utilizara el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en

un registro de pacientes mexicanos con base al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, que se encuentra vigente

actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos:

XITitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos,

XCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[ICapitulo II. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[ICapitulo lll. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[ICapitulo 1V. De la Investigacion en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizaciéon de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[CJCapitulo VI. De la Investigacién en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.

[ITitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,

Terapéuticos y de Rehabilitacion.

[ICapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[ICapitulo II. De la Investigacién Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo lll. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.

[Titulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.

[ICapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o Material Bioldgico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[ICapitulo II. De la Investigacién que implique construccién y manejo de acidos nucleicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[ICapitulo lll. De la Investigacion con isétopos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.

XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencién a la salud,

Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.

[JTitulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacién de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.
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Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japodn, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia,
octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996; 522 Asamblea
General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificacion, agregada
por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 59% Asamblea General, Seul,

Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacién en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEl 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacién y

dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los principios
de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencibn de producir un
beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir
dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) y Autonomia
(respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en aquellas
cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como
para los pacientes, ya que el presente estudio contribuirda a Conocer la prevalencia
de coxartrosis secundaria a displasia de cadera. Acorde a las pautas del
Reglamento de la Ley General de Salg@l en Materia de Investigacion en Salud
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publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el articulo 17, numeral

I, se considera una investigacion sin riesgo.

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revisién de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Il Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicaciéon terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccién de sangre por puncién venosa en adultos
en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 mL en
dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a
individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias
de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo
65 de este Reglamento, entre otros, y

Il Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las probabilidades de afectar al sujeto
son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos
dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirirgicos, extracciéon de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen
métodos aleatorios de asignacién a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre

otros.
Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion

obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no

se haran publicos en ningun medio fisico o electronico.

Xlll. FACTIBILIDAD
En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el

presente anteproyecto de investigacion.

¢ Poblacion de estudio:
Numero de casos reportados en el ultimo afo en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Reat%abilitacién “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez” =300
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¢ Describa brevemente la experiencia del grupo de investigacion: Los
investigadores estan capacitados para detectar la patologia en cuestion asi
como para detectar las complicaciones inmediatas, mediatas y tardias

asociadas a esta.

XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
XV. Afio 2021 2022 2022 2023

Semestre 1 2 3 4 5 6 7 8

Estado del [ x | x | x
arte

Diseiio  del X | x| x

protocolo

Evaluacion X | X
por el Comité

Local

Recolecciéon X

de datos

Anadlisis de X

resultados

Escritura de X | X |x
discusion vy

conclusiones

Tramite de X | x
examen de

grado

Redaccioén X | X | X
del

manuscrito

Envio del X | X |Xx
manuscrito a
revista

indexada con
indice de

impacto
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XVI. RESULTADOS
De acuerdo con los datos recabados en esta investigacion en el periodo 2019-

2020, se obtuvieron los siguientes resultados:

VARIABLE n=175
Edad en ainos X * DE 46.68 + 9.58
Sexo Masc.34.9% Masc. 61

% Fem. 65.1% Fem. 114
Lateralidad | 1zq. 49.1% Izq. 86

% Der. 50.9% Der. 89

IMC x * DE 28.75 + 2.67

Tabla 6: Caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacién con
coxartrosis

Con base en la tabla anterior (tabla 1), podemos observar la estadistica
descriptiva de los datos clinicos de los pacientes observados en el periodo
2019-2020, en donde se obtuvo una muestra total de 175 pacientes, teniendo
una prevalencia mas alta en la poblaciéon femenina, obteniendo un 65.1% de
poblacién perteneciente a este género, y en el grafico 2 se observa la

distribucion de esta misma variable.
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Grafico 1: Distribucion de edad en la poblacion
Ademas, en el grafico 1, se observa la distribucion de la edad en afios de la
poblacién, observando una mayor prevalencia en las personas mayores de 44

anos, mostrando un aumento importante en la coxartrosis.
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Grafico 2: Distribucién del sexo de la poblacién con diagnéstico de

Frecuencia

coxartrosis 38
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Grafico 3: Distribucion de la lateralidad de coxartrosis

Al continuar con los datos analizados, podemos observar en la grafica siguiente,
los principales factores asociados a coxartrosis, teniendo una mayor
prevalencia la necrosis avascular, siendo la primera causa de cirugia por este

padecimiento.
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FACTORES ASOCIADOS A COXARTROSIS

W Degenerativa  EDisplasia W Necrosis avascular  ETrauma

Grafico 4: Factores asociados a Coxartrosis
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Grafico 5: Presencia de displasia en pacientes con coxartrosis.

Ocupacién Frecuencia | Porcentaje
Hogar 73 41.7
Intendencia 18 10.3
Ventas 10 5.7
Comerciante 10 5.7
Pensionado 7 4.0

Tabla 7: 5 Principales ocupaciones de pacientes con coxartrosis
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Grafico 6: 5 Principales ocupaciones de pacientes con coxartrosis
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Grafico 7: indice de masa corporal en pacientes con Coxartrosis

En la tabla anterior (tabla 7), se puede observar las principales 5 ocupaciones con
mayor prevalencia de coxartrosis destacando principalmente a las personas que se
dedican 100% al hogar, ocasionando que su ocupacién diaria se vea afectada

radicalmente por este padecimiento. 42
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XVII. DISCUSION
La articulacion de |la cadera es una de las articulaciones que soportan mayor peso

del cuerpo, solo secundaria a la articulacion de la rodilla, y comunmente se ve
afectada por la coxartrosis. Existe un consenso cada vez mayor de que la
coxartrosis no es el resultado de un proceso singular, sino que resulta de una serie
de condiciones diversas, cada una asociada con factores etiologicos. Los efectos
de la coxartrosis, pueden provocar una movilidad reducida y un deterioro fisico
marcado que puede llevar a la pérdida de la independencia y a un mayor uso de
los servicios de atencion meédica(9). La coxartrosis es una enfermedad
degenerativa articular, habitualmente crénica e invalidante, en porcentaje mayor se
presentan después de los 40 afos. El aumento de la expectativa de vida de
nuestra poblacion determina, probablemente, un aumento de la prevalencia de esta
patologia degenerativa. Segun la O.M.S. Afecta el 80 % de la poblacion de tercera
edad en los paises industrializados, y el 10% a 20% manifiesta limitaciones en su
actividad producto a la misma. Existen diversas causas para esta enfermedad y
factores de riesgo que pueden agravar la condicidon; por mencionar algunos
tenemos a problemas desde la infancia como displasia del desarrollo de cadera,
alteraciones de necrosis avascular, esto también representado por multiples
factores en la vida adulta, traumatismos o simplemente degenerativos por el peso,
ocupacion del individuo y/o alteraciones anatémicas, pero que a su vez pueden ser
modificados con un diagndstico temprano retardando su evaluacién. Tal es el caso
de la displasia de cadera, ya que con un diagndstico oportuno y un tratamiento
adecuado se consigue un retraso de la coxartrosis.

La coxartrosis tiene un algoritmo definido para su manejo, lo primordial es
identificar la enfermedad, esto se consigue con radiografia principalmente AP de
cadera, posteriormente se debe identificar la causa que llevo a dicha degeneracion,
para esto también existen métodos diagndsticos mas especificos, como la TAC o la
RM, ya que tenemos dichos estudios, debemos categorizar la enfermedad,
clasificarla con multiples herramientas que ya existen, para poder determinar la
severidad, el tratamiento y el prondstico. En términos generales en estadios
tempranos se maneja con cambios en el estilo de vida, evitar actividades de alto
impacto, control de peso, y manejo con analgésicos y antiinflamatorios,
principalemte AINEs, en paciente con enfermedad mas avanzada uno de los
tratamientos para esta patologia es la endoprotesis total de cadera cuyo obijetivo
son: mejorar la movilidad articular, disminuir el dolor y, por ende, mejorar la calidad
de vida del paciente. Cabe ademas mencionar, que dicho procedimiento puede
tener resultados no deseados que condicionan una insatisfaccion del paciente.

Para los fines de esta tesis nos centram%s en una de las patologias mas frecuentes
en los pacientes pediatricos y que tienen una importante repercusion en la vida
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adulta; hablando estrictamente de su principal secuela la cual es la coxartrosis. El
término displasia del desarrollo de la cadera (DDC) Incluye un amplio espectro de
alteraciones del acetabulo y de fémur proximal, incluyendo la displasia aislada, la
subluxacién o la luxacién de la cabeza femoral. En la displasia existe un desarrollo
inadecuado del acetabulo, de la cabeza femoral o de ambos, aunque hay una
relacion concéntrica entre ambas superficies articulares. Sin embargo, en la cadera
subluxada, aunque hay contacto entre las dos superficies articulares, la cabeza
femoral no esta centrada en la cavidad acetabular. En el caso de la luxacion, la
cabeza femoral se encuentra completamente fuera del acetabulo. En las
estadisticas mundiales la incidencia varia con la edad al momento del diagndstico,
la raza y la modalidad por la cual se realizd el diagndstico. La DDH tiene un
espectro que va desde la inestabilidad leve de la cadera, que se resuelve
espontaneamente, hasta la luxacion, que requiere cirugia. En un estudio
prospectivo realizado por M Kokavec y Bialik V, la incidencia ecografica es de
aproximadamente 69,5 por 1000, pero la mayoria de ellos se resuelven por si solos
en aproximadamente 6 a 8 semanas, dejando 4,8 por 1000, lo que requiere algun
tipo de tratamiento. No se observd ninguna incidencia adicional a la edad de un
afo. La incidencia varia de 0,06 en africanos a 76,1 por 1000 en nativos
americanos debido a la combinacion de genética y panales. . No obstante esta
estimacion, desconocemos cual es la incidencia de este problema en México, por
lo que esta incognita resulta un tema excitante de investigacion epidemioldgica,
toda vez que se ha demostrado que la probabilidad de desarrollar una artrosis
secundaria esta determinada por la severidad radiografica de la displasia de
cadera, por lo que, conocer este dato ayudaria a establecer medidas eficientes de
prevencion, esto es un poco de lo que intentamos demostrar en el estudio, la
prevalencia de coxartrosis secundaria ala displasia, tomando como poblacion a los
pacientes ingresados al servicio de endoportesis del hospital Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez. La Incidencia de le displasia de cadera en México es
controvertida, oscilando del 0.65 al 4 por cada 1000 recién nacidos vivos. Otros
estudios mencionan que en México es de 2 a 6 por mil nacidos vivos y es la
primera causa de hospitalizacion en los departamentos de ortopedia pediatrica a
escala nacional.

Por lo tanto el objetivo general de este estudio es establecer la Prevalencia
ajustada de coxartrosis secundaria a displasia de cadera en la poblacion del
servicio de remplazo articular de la Unidad Médica de Alta Especialidad de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’,
Instituto Mexicano del Seguro Social

En un estudio realizado por la "Global ?yrden of Disease™ (GBD) realizado en el
2010, la prevalencia global estandarizada por edad de sintomas radiograficos OA
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de cadera confirmada fue 0,85% (95% IU 0,74% a 1,02%). La prevalencia fue
mayor en las mujeres (media 0,98%; 95% IU 0,82% a 1,29%) que en varones
(media 0,70%; 95% IU 0,58% a 0,90%). También en este estudio determinaron las
regiones donde se presentaba con mayor frecuencia la artrosis en la cadera, La
prevalencia de OA de cadera en 2010 fue mas alta en el norte América region de
altos ingresos seguida por el sur de América Latina Region de altos ingresos de
América y Asia Pacifico. La prevalencia fue mas bajo en el este de Asia y el norte
de Africa/Oriente Medio.

La artrosis de cadera, coxartrosis, se ve directamente proporcional afectada por la
edad, a mayor edad mayor riesgo de presentar la enfermedad, en el mismo estudio
realizado por GBD se estudio la prevalencia respecto a la edad.

La prevalencia alcanza su punto maximo alrededor de los 50 anos de edad y
aumenta constantemente con la edad. Las prevalencias estandarizadas por edad
estimadas a partir de la los analisis DisMod-MR no mostraron el aumento
anticipado en prevalencia de OA de 1990 a 2010. Las posibles explicaciones son el
proceso de modelado en si, que el periodo de 20 afos no fue suficiente para
detectar un aumento o que no hubo aumento durante este periodo de tiempo. Sin
embargo, con el envejecimiento de la poblacidn mundial, especialmente en los
paises de bajos y medianos ingresos, se anticipa el numero de personas que viven
con artrosis de cadera o rodilla aumentar sustancialmente en las proximas
décadas.

La afectacion unilateral en el 63% y el 64% involucra el lado izquierdo debido a la
posicion fetal mas frecuente en el utero (occipitoanterior izquierdo). La cadera
izquierda del feto se aduce contra la columna lumbosacra de la madre.

Si el IMC de un paciente es inferior a 18,5, decimos que el paciente es
delgado/bajo peso. Un paciente con un IMC entre 18,5 y 24,99 tiene un peso
normal. Los pacientes con un IMC entre 25,00 y 29,99 se denominan con
sobrepeso. Han aumentado las tasas de comorbilidad. Los pacientes con un IMC
entre 30,00 y 34,99 tienen obesidad clase | y es caracteristico un riesgo medio de
comorbilidades. Los pacientes con un IMC entre 35,00 y 39,99 tienen una clase de
obesidad Il que conlleva un grave riesgo de comorbilidades(10).

El aumento de los niveles de actividad es un objetivo clave para mejorar la salud
general de la nacién. Una posible consecuencia adversa de la actividad es la lesion
articular. Existe buena evidencia de que la lesién traumatica de la articulacion de la
cadera juega un papel importante en el desarrollo de la coxartrosis temprana de la
cadera. Sin embargo, hay otros factores bien reconocidos que influyen en el riesgo
de coxartrosis de un individuo, incluidos factores no modificables como el sexo, la
genética y la edad avanzada y factosgs modificables como la obesidad y la
ocupacion. Ademas de los factores de riesgo bien establecidos, existe evidencia en
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evolucion de otros factores potencialmente modificables, como la forma de la
cabeza y el cuello femorales(11).

XVIll. CONCLUSIONES
De acuerdo con los datos recabados en esta investigacion, se puede observar que

la mayor parte de la poblacion atendida por coxartrosis en el periodo 2019-2020
fueron mujeres mayores de 44 anos, datos que se pueden corroborar con la
bibliografia existente acerca de este padecimiento.

Un problema con la coxartrosis de cadera es que, de los factores de riesgo
conocidos, pocos son facilmente modificables. El peso corporal es modificable vy,
por lo tanto, se debe buscar activamente la pérdida de peso en pacientes con
sobrepeso u obesos para reducir el riesgo de desarrollo de la enfermedad y
posiblemente retrasar la progresion de la enfermedad. La educacién del paciente
sobre este tema es vital en el entorno de atencidn primaria de salud.

La displasia de cadera es un precursor principal de la coxartrosis se observa en el
20% al 40% de los pacientes con este padecimiento. Debido a que la prevalencia
de necrosis avascular asociada es alta (>50 %), la coxartrosis de cadera debe
evaluarse en multiples planos mediante radiografias y, si es necesario,

modalidades de imagen avanzadas.

La displasia de cadera es un precursor principal de la coxartrosis se observa en el
20% al 40% de los pacientes con este padecimiento. Es importante realizar un
adecuado tamizaje a los recién nacidos ya que es una enfermedad que
actualmente puede cambiar el curso del prondstico. Diagnédstico y tratamiento
adecuado en los paciente pediatricos puede hacer la diferencia para el retardo en

la aparicion de la coxartrosis.
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XVII. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos.
Sistema de captacion de la informacion

Hoja individual

Hoja clinica de recoleccién de datos

Nombre: N2 de hoj3

NSS: Edad: Genero: F M

Diagndstico de displasia de cadera:

Comorbidos DM2 HAS AR Otro:

Tratamiento previo para displasia de cadera
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcién de la Carta de
Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado (Adultos y menores de edad o personas con
discapacidad) o Solicitud de Excepcién de la Carta de Consentimiento Informado
Solicito la excepcion de la carta de consentimiento informado ya que mi protocolo
consiste en un estudio observacional descriptivo; sin riesgo. Se Anexa documento
firmado
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

: 2y DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
7 “\{l'f GOB‘IERNO DE l 2®q Unidad Médica de Alta Especialidad
s

MEXICO D Vcorodela Fuente Narvser Cutadde Mo
| “Dr. Victorio de la Fuente Narviez®, Ciudad de México
IMSS

Direccion de Educacion e Investigacién en Salud

Ciudad de México a 6 de mayo del 2022
Solicitud de Excepcién de la Carta de Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacidén 3401 de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez', en la Ciudad de México, que apruebe la excepcién de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacién
Incicidencia Ajustada De Displasia De Cadera Como Factor Asociado A
Coxartrosis, es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la
recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Bitacora estadistica del servicio de remplazos articulares
b) Historia clinica
c) Expediente electronico

Manifiesto de Confidencialidad y Proteccién de Datos

? En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la

| investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos

| disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo Incidencia Ajustada De Displasia De Cadera Como Factor Asociado
A Coxartrosis cuyo propésito es elaboracion de tesis para obtencion de titulo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
| acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
| disposiciones legales en materia de investigacién en salud vigentes y aplicables.

Atentamente
Investigador(a) Responsable: Dr. Adrian H. Rivera Villa
Categoria contractual: Jefe de servicio de Remplazos articular de Hospital de

ortopedia
Eje Fortuna (Colector 15) s/n Casi Esq. Av. Instituto Politécnico Nacional, Col, Magdalena de las Salinas, Alcaldis Gustave A.
Madero, C.P. 06770, COMX, Tel. (55) 5747 3500 www.imss.gob.mx m

e RN NN A 2 1 & B L N e 4 e N G NN 7 [/ = 1 AN ot T DD oS
NSNS R RN NS T\ i) 2022 Flores
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

GOBIERNO DE S DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- | Unidad Médica de Alta Especialidad

@ Hospital de Trat gla, Ortopedia y Rehabilitacién

M E X I C 0 I M$ “Dr. Victorio de la Fuente Narviez”, Ciudad de México
Direccién de Educacion e Investigacién en Salud

Ciudad de México a 06.05.22

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuara el
Protocolo de Investigacién

A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento, Enmienda y Cancelacién de Protocolos de Investigacién presentados ante el
Comité Local de Investigacién en Salud y el Comité Local de Etica en Investigacion” Clave 2810-
003-002; asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investigacién en Salud, en mi
cardcter de Directora Titular de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvdez" en la Ciudad de México, declaro que no tengo inconveniente en
que se efectle en esta institucion el protocolo de investigacion en salud titulado: Incidencia
Ajustada De Displasia De Cadera Como Factor Asociado A Coxartrosis

Vinculado al(a) Alumno/a Ricardo Martinez- Magaiia del curso de especializacién médica en
Ortopedia. El cual sera realizado en el Servicio de Reemplazos articular , bajo la direccién del
investigador(a) responsable Dr. Adrian H. Rivera Villa en caso de que sea aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién en Salud 34018 y el Comité Local de Investigacién en Salud 3401, siendo
este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez autorizado y
asignado el numero de registro, informar al Comité Local de Investigacién en Salud (CLIS)
correspondiente, respecto al grado de avance, modificacién y eventualidades que se presenten,
durante el desarrolio del mismo en tiempo y forma.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los
recursos humanos capacitados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la
realizacién del & itado. Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Eje Fartuna (Colector 15) s/n Casi Exq. Av. Instituto Politécnico Nacional, Col, Magdalena de las Salinas, Alcalda Custavo A.

Madero, C P, 06770, COMX, Tel. [55) 5747 3500 www.imss.gob.mx
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacién en Salud.

Prevalencia de coxartrosis secundaria a displasia de cadera en la poblacion del
servicio de remplazo articular en el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2020.

Martinez-Magafa R, et al.

Carta de aceptacién de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Reemplazos Articular

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dr. Adrian H. Rivera Villa

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento y Modificacién de Protocolos de Investigacién en Salud presentados ante
el Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud” Clave 2810-003-002;
Asi como en apego en la normativa vigente en Materia de Investigacién en Salud,
Declaro que estoy de acuerdo en participar como tutor de trabajo de investigacién
del/a Alumno(a) Ricardo Martinez Magana del curso de especialidad en Ortopedia,
avalado por la Universidad Nacional Auténoma de México , vinculado al proyecto de
investigacioén titulado:

Incidencia Ajustada De Displasia De Cadera Como Factor Asociado A Coxartrosis

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:

Dr. Adrian H. Rivera Villa

Siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el nimero de registro, informar al comité local de investigacién
en salud (CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacion y
eventualidades que se presenten, durante el desarrollo/de este en tiempo y forma.

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a
Dr. David Santiago German

o g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad Médica de Alta Especialidad

I @ Hospital de Tr gla, Or la y Rehabili J
I M$ “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez", Cludad de México

Direcclén de Educacién e Investigacién en Salud

T

Nombre y firma del/la Investigador/a responsable:
Dr. Adrian H. Rivera Villa

cargara en anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.

Eje Fortuna (Colector 15) s/n Casl Esq. Av. i Palitécnl fonal, Col. de las Salinas, Alcaldia Custave A.

Madero, C.P. 06770, COMX, Tel, (55) 5747 3500 www.Imss.gob.mx m
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